ボランティア申込書　
団　　　体　　　名　　　　　　　　　　　　　　
御担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

２０１９年度高清水園スポーツレクリエーション大会担当者行
· 申し込みはFAXでお願いします。
高清水園　FAX　 018-829-3578（送信票は不要です）
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※　申し込みはFAXでお願いします。　高清水園　FAX　 018-829-3578（送信票は不要です）
